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微動作用ヲ利用セル新シキ細帯及ビ縫合材料＝就テ (TV. Linhnrl: Ul町 neucsoligodyna・
misch hochaktiv wirksames ¥'erband-und ::¥ahtmaterial. ZbJ. f. Chir. Nr. 50 r934. S.2890) 
従＊用ヒラレタ Jレ滅存i綿紗ノ、’ 殺~if宇用ト同日寺孟手且徽／損f努ヲ 9侠λ憾アリ。若：者ノ、銀ノ ；徽動作用（01i 
godynamische ＼守1rl
／；主日キ効呆7立詮ν之ヲ推奨セリ。






同一敗血症患者三於ケJI-頻同JLヱヴィハシ寸麻酔 (J. Bαdlako1alci: Hau日geEvip~rnnarkosen 
hei einem septisch Kranken. Zbl. f. Chir. Nr. 47 1934. S.272i) 
膝蓋骨皮下骨折ノ貌血的手術＝煩~セル丹毒， 化膿性膝関節炎， 上，下腿ノi表汎ナル蜂筋i故炎ヲ右スル
:.r:.者ガ鋤幣交換ユ際シテ甚シキ終痛 ヲ訴へルn，ヨ－；j 日ノ間漏＝テ2ヶ月牛ノ問~29回 ノ Lエグイパ y1 麻
酔 7行ヒ 9リ。毎回Lエゥ・イパン寸量 1gヲ用ヒ 9九著シク衰弱セノレ患者ナリシモ上述ノ虫日午頻1)JI L"-
Vイパン守麻酔ユヨク犠へ何等不快ナル副作用ヲ認メヂリキ。（坪田）
Lクレゾー JI-寸蒸気吸入＝ヨJI-家兎J慢性石表酸中毒 (Werner LαII~・ ~hronische Phenol-
vergi丘ung<lurch Einatmung von Kresoldampfen am Kaninchen.χb!. t.Chir. N r.49 r 934. S. 
284)-() 
一般＝石炭竣tJlノ、Lリポイド可溶性ナレバ，吸入サレルト容易ユ細胞内ユ入リ血液像＝主義化ヲ来見。 著




茨酸瓦斯吸入J術後患者J肺＝及ボス殺果 (He1rグム：Becher: The effects of carbondi・
‘’xide hyperventilation on the aeration of the lungs in patients after operation. Surg. Gynec. Obst. 
'.'¥o. 5 1934. S. 73-1-) 
手術後殊＝開腹術後ノ呼吸ユ及ポ兄影響＝就テハ a) 呼気及ピ吸気／著シタキ減少。 b) 呼吸扱／
念政ナノレ増加。 c)Jliliノ全含気量ノ僅カナ主連化。 cl) 不宣告ナj恩賜ヲ有スノレ呼吸。 e) 補足空気盆ノ減
少。 f) 男子ハ女子ョリ影響大ナJレコト。 g) 磁 ク呼吸スレパ呼気i段以何レモ同程度＝不整 トナルコ
l、。 h）肺含気先カノ減少3 i) 平常呼吸時 ／肺合気量及ピ最高合気 ：~~ ノ減少。
等ノ呼吸障碍ヲ来スコトガ知ラレテ活Jレ。之レエ封シ炭酸瓦斯混入空気／吸入ヵ・推奨サレテヰルガ，著者
ガゾノ効果＝就キ慾者50人デ資験セシ所ニ依レパ千常時呼吸量，深呼吸時呼吸量，平常時肺含朱量及ビ最
タト 同 ’正 献 70'.) 
高1市含気量，、封！！費者＝比シ殆ンド差異ヲ認メナカツダ。従テ三ンダーソン氏／炭酸叉斯吸入法ノ効＇：！＇：，、除
リ期待出来ナイト云ツテヰJレ。（姫野）




例1~19：！？；；ハ心臓／病的鑓it ヲ 認メ癌J患者二ノ、非常ニ多ク，腹部手術（Lへ Jレ エア守手術モ入レテ）後／81 ？~. 
頭部及ビ頭部手術後ノ7.7？｛，，胸部手術後／6.3%ノ割合トナツテヰル。 月デ去へパ10月＝最モ肺臓栓塞形
成多ク，手術後ノ仕~形成ハ正午＝最モ多ク起リ夜r11 12時＝最モ少ィ。 Wien ／中央気象蔓／観測＝依レ
ペ温度，気歴，滋度ヵ・栓寒形成＝影響スノレコトガ詮切iサレ特＝夜間＝ヲヨル念激ナ気璽／i獲化後＝栓塞
形成ガ起Fレト云フ。（上回）
血栓生成及ビ脱痘z劃スJI-考察 (Fr. Rost: Vcr:>uche lib巴rThrombose und Gangran. Zbl. f. 
じhir.:¥r. 1 1935・s.2) 
著者ρ1!128年何等ノ障碍ヲ起サデイ程度ノ加里剤ヲ税店主＝投輿スノレコト＝ヨリソノ｛子鼠ノ尾及ピ足＝血
栓性E免疫ヲ起サシメ得タ貧験7幸！H!rシタ。以来追加研究／；結果失／結論ヲ得タリ。加盟郵j以外ノ化皐物質




手術局所以外遠隔箇所Z起JI-血栓形成J成因＝就4テ l J¥.rid Lcnggenhαger : Die Genese 
der Fcrnthrombose. Dtsch. Zeits. f. Chir. 2.i. Bd. r H仁 1934.~－ 77) 
先ヅ血栓形成／原因論＝就イテ主主ペテヰルカコ ソノ要素トシテ血流ノ緩慢内皮細胞障碍毒素成産J仮設
Globulin増加，血小板／l凝集作用等ハ何レモ唯一ツヲ以テ説明スルコトノ、不可能ヂアJレh 夏＝. Throm-








血作用品依ツテ起Jレカヘコノ；場合必要ナ Thrombinノ、手術ユヨリ遊離セラ レ!JThrombokinase （組織液ヨ
y）；：.ヨリ作ラレ川血清ヵ・ Thrombin ヲ破壊スJレカガ減少スJレコト血流法度／緩慢及ビ・血液／酷皮ハ血
栓形成／要素トナルト n 2) Fibrinノ、血小fliヨリナJレ大キナ商z附着シ極メテ務イ暦ヲナスモノデ血栓／
血小板塊中ニ見出サノレノレモノデハナイ， f度 Kaolin＝吸着セラレタ Fibrinガ染色出来ナイト同様ノ コ
トヂアノレト。（宇野）
糖尿病性壌痘J鹿置Z劃スル外科畢的見解 ( E.Seifert: Chirurgische Gesichtspun kte zur 
Behandlung der diabetischen Gangriin. Zbl. 仁 Chi1・－ うぐに 45193.i.・s. 2602) 
糠尿性壊蜜ト老人性壊痘トハ其ノ成立方法，解剖率的根擦＝於テハ本質上陸B'l不能ユシテニ者共＝血管
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壁ノ硬化＝由来スルモノナレド毛症候上，病気経過上及ピ外科的~置エ於テ雨者ガ箸シク相違スノレ所以ハ
二者／組織ノ特種状態＝由Jレモノナ九郎チ事l}f尿性ノモノノ、i専染／傾向大ユシテ，英ノ原因トシテハ





慮i泣／；要里占ハ怠昔日ノ i呉海~I及ピ｛専染ヲ防グヨトユア九段＝感染セ Fレモノ＝ノ、感染部 ノ 切開乃至E止ノ切断
等ノ知キ姑息的方法ハ効果ナジ。大腿切断ヲ行7ベシ。術後／後療法特＝手術創ノ感染＝主f7. Iレ庭i萱ガ高E
Jテ肝要ナリ。（高橋努）
組織堕素訣乏J腸運動z及ボス影響 (He1'川αnnEitel .. Irη.old Loe~er: Der Einfluss der 
け1lorverarmungdes Organisrnus auf die Tatigkeit des Darmes. Dtsch. Zeits.仁 Chir.243 Bd. 
12 H[ 1934・s.781) 








~n チ高張食趨＊ガ~素減少＝好際件ヲ輿へ ル カラヂア h
要スJレ＝ Hypochlo巾 nieノアノレ腸ノ不全廊療ノj線テノ場合＝酸素補給ハ催鰭動薬剤／作用後探＝封シ
テ必要ナJレモノデアJレ。（曾戎）
Lヂフテリー寸菌保有者及ピ排過者Z封スJI-X線J搭用 (E. D. Dubou.fi.λc'. A. Grinbay. M. 
'l. Prod.αn. 0. W. Gそfts:Anwendung der Ri.intgenstrahlen IJei Diphtheriebazillentr量geru. bei 
Diphhe1ieausscheider. Forts. a. d. Geb d. Ri.intg. Ed. 50 Heft. 3.S. 294) 
しヂフテリー可簡保有者ユX線 ヲ用ヒタノハ Hyck'Y(1932）ガ楕矢デアリ。彼ノ、70% HED品於テ，保菌
者 7無菌者トナラシメタ。 F予知le巾 e ノ、扇桃腺炎及 Lアデノイド， 7有スル保菌者＝行ヒ好成績ヲ得担。








ツタ。！照射方法， E国頭ユテノ、下顎角 ヲ左右ヨリ射照竹 中心光線ハ下方ョリ上方＝後方ヨ日前方ユ放射ス。
鼻腔／トキハ，ソ／部分＝射照シ中心光線ハ前方ヨ P後方＝旦下方ヨリ上方＝放射ス。 X線射照＝依Jレ合
併症ノ、~f. メラレ ズ。唯 1 ~J耳下腺／！緊張感がア ツ タヵ・鍛日デ消失 シタ。以上ノ成績＝鑑ミ ， Lチ、 7 テ 9 -, 
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宮島防上困難ナル問題ヂアル保菌者，排池者ノ撲滅上， X線放射ノ、用 7ベキ方法デアルトn （法7）~）
四肢
薬剤＝依，...脱痘J治療 （AlexanderAdler: Heilung der Gangraen der Extremitaeten mittels 





1) 'f客席ヲ無クスル。 2) 法カュ血管ノ披張及ピ充血が超Pレ。 3) 狭キ範燭＝之ヲ行ツテ効果ハ充




第3及ビ第4脳室JX線像 (Otto Dyes: Das Rontgenbild der 3・und4. Hirnkammer. 





ノ、不明瞭ナ担。側室前角ヨり背髄腔マヂ Jodipiロヲ流シ連績 X線撮影ヲナ λ コトユヨワ第E第1V脳室／
完全ナノレ描潟ヲナシ得Jレ。（河合）
腹部
大ナ，...腹壁癒痕脱腸J手術 (A. W . .Meyer: .Operation grosser Bauchnarbenbr泊che.Bruns’ 
Beitr. 160. Bd. 6 Hf. 1934・S.6 I 2) 
正中線切開開腹術後ノ様痕性脱腸＝シテソノl変大＝シテ手術不可能或ハ筋膜移植＝依ラ ネパナラヌト思
ハレル者31例＝就テ著者ハ次ノ知キ金風盛床U形縫合7行ヒ好結果ヲ得タ H 。 ~p級痕周図＝惰図形切開ヲ
カ日へ腹直筋鞠7関カヌ楼注意シツツ腹直筋内線 ヲ出シ腹膜ヲ充分腫排シ雨側腹直筋線＝康ク品目キ針金ヲ以
テ樫床 U 形縫合ヲ6-2個ヲ施設シ。患者ノよ骨盤ヲ起シ縛テノ ；針金縫合ヲ同時＝旦平等＝索引スレパ－~，~ニ
腹直筋縁ヲ近接セシム Jレ7得。夏＝各縫合間＝腸線結節縫合ヲ加へ脂肪組織，皮1可縫合ヲ行7。fjlF端＝
排膿管24時間婦人。大ナJレイJj窓紳~Iii膏貼布。（水口〉
腸管腹壁癒着JX線診断補助方法トシテJ腹壁反射＝就4テ ( C.Blumensaat: Der Bau-
chdeckenreflex als Hilfsmittel bei der r6ntgenologischen Beurteilung erworbener Darm-Bauch-
wandadhii.sionen. Zbl. f. Chir. Nr. 44 1934・S.2555) 
健者＝於テハ腹壁反射運動エ際シ腹壁運動ト殆ド同時二腸管／ l¥i tbewegung ガ走塁ノレ之ノ、腹壁牧縮／：伶
，臨空内容物が陵排サレテ起ルモノヂ其ノ運動ハ規則正シク反射的＝図滑＝行ノ、レ先ヅ第1＝後内力へ鹿排
サレ，第2＝此位置＝於テ一時停止シ，第3ュ欝ノ位置＝戻Jレ。然ルー前腹壁腸管癒着ノ時ハ常＝癒着腸管
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反射運動ノ、困滑ナル波動状ヲ曇セズ衝突性不規則トナリ，前主主ノ；如キ三相ノ、短縮シ殊＝第2，第3＝著シク腹
壁運動ト全ク同時＝起Jレ此愛化ハ著明＝ シテ容易＝癒着7知 Pレヲ得。F客席性癒着／；場合ハ腹壁反射運動／
際自俊性ノ穿刺性姥痛ヲ訴フ， E字病終痛 ヲ許フノレ者ノ、前主主 ノ X線~見＝依り終痛性癒着 ト鑑311 シ得。唯雨仮tl
性腹壁反射株主日ユハ紳？塁率的検査ヲ要スルモ，ー側性飲知ュ於テノ、終痛性癒着／診断可能ナリ。（水口）
小児腹膜炎J類症鑑別＝就テ (F1・ fit,αges: Die Differentialdiagnose der Peritonitis des 
Kindes. Zbl. f. Chir. Nr. 40 1934. S. 2305) 
著者ハ特＝小児腹膜炎ノ類症鑑別 ノ必要＝シテ且ツ困難ナル 7 立Jj;~衣デ念性盆様霊炎性腹膜炎，肺炎菌




¥Ji. 1じりリis:Extrap号ritonealesod. transperitoneales Vorgehen bei Operationen am lumbosakralen 
Tei! des Grenzstranges des Syrnpathicus? Zbl. f. Cbir. :¥r. 46 i 934・S.2675) 
腰薦交感神1！節状索I＇手術＝於テハ腹膜7開ク事ガ最モ主ナノレ危険ノ原因トナノレ故， 成 Jレ可ク遜ケネパ
ナラメ。腹膜外手術ヂノ、 コ ノ 危険ガ遜ケラ レ技術的ニハ簡単ヂ，解剖率的関係ノ、一層明瞭ヂアル。 ~pナ，
腹膜外手術ノ、
I) 腹膜ヲ開カナイ カ ラ手術ノ箆~程度ガ少イ。 2) 洞腹膜的操作品比シテ手術力e困難ナ事ノ、決シテ
ナイ， タダ腰椎昔日ヨリ薦骨部＝移行スル部／節状索ノ、腸骨・静脈 ト交叉シテヰル鴛切除ガ困難ヂアルカ・，一




胃手術後二法ケル内寂頓＝就テ ( O. Scliirch: Zur Frage der inneren Einklernmung nach 
ilfagenoperacion. Dtsch. Zeits. f. Chir. Bd. 244, Hf. 4 u. 5,S. 298) 
胃後壁腸吻合後＝於ケJレ内政煩＝由Jレ腸閉塞症ハ稀ヂノ、ナイヵ・， 結腸ゆI胃前壁胃腸吻合，叉ハ Bilrolh
II ={/Uレ胃切除，結腸新i胃腸吻合後＝於ケノレ内股頓／症例ノ、稀右ーヂアJレ。
著者ハ BillrothII =-{tuレ胃切除，結腸前胃雨I壁胃腸l吻今（Rraun氏補助吻合追加） 後＝資生シ1JIし腸管
/ I対阪領例2例ヲ報告ス。
2 例中， l 例ノ、横仔結腸ヵ・上方へ癒着シ Braun 氏吻合／ 下郎＝甚ダ大ナル空隊、ヲ生ジタ ル~. 大網膜 ノ
一部ト共＝空腸白骨係ゲ『／部品校入セルモノ f也ノ l~Jノ、腸管癒着 ／ 傾向強キ J'}第l~J ト 同一部／空隙＝於
テ内級領ヲ，.tf,也シタモ／ ヂアJレ。 （佐々木）
胃及ビ十二指腸潰房穿孔J被蓋縫合後X稼像エ現レタJI-結果＝ツキテ
し！（tonぷ Lυb: Die Ergebniss巴 nachUbcrnabung durchgebrochener Magen-Zwi.ilffingerdarrn-




スつトノ、勿論ナリ。 ~Pl羽接 ノ ソレトシテノ、被叢縫合＝ヨノレ癒者＝原悶 スノレ胃外壁及ピ内墜／形態 ノ笈化サ
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リ。直接ノ鑓化トシテノ、教室主縫合／結果胃内部＝陥入セル胃壁ヲ詮明スルノミナリ。





夏性胃腫蕩ト消化性潰房 (Felix Jaeger.; Gutartige Magenturnoren und Ulcus pepticurn. 







(0. Levin・DieMesenteriolitis, ihre Bedeutung fir die Syrnptomatologie, Diagnostik und Klinik 












慢性轟様突起炎JX線診断 (A. EeJt1l u. Leopold Holst Die Rontgendiagnos巴derchroni-
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6) X線検査ノ、議機突起炎＝於テ全テノ場合＝際用サル可キ事。夫レハ診断ヲ容易＝ シ手術範囲ユ封シ
テ支鈷7奥フ Jレモノナルヲ主主プ。 t高橋斉）
横隔膜下腫房 (Istr-ian v. Szαcsvay: Zur Klinik der subphrenischen Abszesse. Bruns’Beitr. 









Courvoisier民症候ト慣性 Courvoisier民症候（/:,'. Mclchio1・ .・Courvoisier'sches und Pseudo-
courvoisier’sches Phanomen. Zbl.仁Chir.:.Jr. 45 Iリ4+-S. z6o6) 









泌液＝ョツタノヂアリ手術ガ不可能ヂアツタ。ヵ、 Jレ場合ヲ Psendo・Conrvoisier氏症候ト シテ注意スベキ
ダト忠7。t石野）
外科的見地ヨリ観~，...非臆石性臆嚢欝滞＝就テ (R. Schmda ・ Uber die steinlose St:rnungs田
gallenblase vom chirurgischem Standpunkt aus. Bruns’Beitr. 160 Bd. + Hf. 1934・s.334) 
余／：最近径験シpl25例／1隠石様荊痛ヲ主訴トセル非腺石性路整穆滞／易I)/l標本＝就キ其／膿嚢内容物及
ピ勝il!壁／組織率的所見ヲ精査シタ所，次ノ ；虫ロキ成績ヲ得9 。 ~p テ大多鍛11例z於テハ路譲渡膜下ノ下行
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外線轍脂管十＝指腸吻合J指針ト結果エ就テ (G. Potoおclinig:Anzeigestellung u. Ergebnisse 




l）路泥ヲ混ジタル多~性結石形成。 2) 線輸路管下部／綴痕性狭小。 3) 勝臓頭部ノ慢性硬結。



















股LヘJI-.：.アソ際J股管閉鎖J一方法 ( V.Komann : Eine l¥Iethode der. Schliessung des 
Canalis femoralis beim Schenkelbruch. Dtsch. Zeits. f. Chir. 244. Bd. 2～3 Hf. 1934・s.150) 
P《JUpart氏靭椴晶子行＝此ヨリ約1糎上方＝於テ皮膚切開ヲ行7。外腹斜筋ヲ外股輸Ii繊維／走行＝滑ヒ
約 7～8糎切P腹壁横筋膜ヲ切り Herniasack I Hals ＝主主ス。此ノ部品テ縛リSackヲ取リ去ノレ。其／
端ヲ出来Iレ丈腹筋／；後方＝オサメJレ。＊ヂ Gimbernat氏靭帯／後線ヨヲ骨ユ主主スJレ迄1～1.5纏 Cooper氏
靭幣ヲ遁ジテ切Jレ。同様ノ切開ヲ股静脈ノ内側＝テ前ノ切関＝平行＝行7。第3= Cooper氏靭帯／上縁
ユ於テ前＝切開ヲ連ヌル様品切リ Coop町氏靭帯ヲPectenossis pubisヨリハガス此ノ遜灘縁ヲ3～4Nahte 
ユテ Poupaτt氏靭幣ト縫合ス。此／方法二依テ股管ノ、閉鎖サレ組織ノ緊張7オコスコトナタ Poupart氏靭
帯／走行ヲ豊島ズルコトモナシ。｛横山）
直腸癌根治手術経験追加 (Felix Mandl: Weitere Erfahrungen zur Radikaloperation des 
Rektumkarzinoms. Zbl. f. Chir. Nr. 51 1934. S. 2946) 
著者ハ 192!l年，日oche1】egg教室＝於ケノレ1000例直腸癌薦骨部手術＝就キ根治術式ヲ報告セリ。死亡率
11.6%術後5年治癒成績ハ30%ナリキ。其後l!l34年マデ＝135例／直腸痛手術ヲナ シソレニ就テ報告ー ス。 ソ
ノi将式及ピ成績ハ次ノ女日シ。
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1) 薦骨Vi百式＝於ケノレ根治率ノ、癌性腸管7長ク切除スJレノ ミナラズ， ソノ周園＝向ツテ幅康ク除去スル
コトユヨリ夏成績ヲ得。













内科的並ビ＝外科的腎臓炎二於ケル腎被膜剥離術J債値 しlw・etvon Noszkay: Der Wert der 
Dekapsulation in Fallen von internistischen und chirurgischen J'¥巴phritiden.Z巴it.f. Uro. Chir. 











臓炎ト外科的腎臓炎＝於テ，被膜剥犠／報 ；•；·ガ全ケ 異Fレノヂ， 我々ノ、雨倶I］／血行性．非化膿性腎臓炎ヲ根
本的＝内科的疾患ト見1政ス。急性腎紙越骨量炎ノ場合ユノ、甚ダシキ尿宝減少］l/;J、無尿症ノ時二被膜剥維ヲ行
ツテ苛イ。念性腎繰越骨量炎ガ内科的療法ユ司ツテi台癒セズ， tだ＝霊i耳＝進行スルコトガ分レバ， ソノ時3
7 ハ慢性＝ナJレノ ヲ猿防スノレ矯＝早期＝雨飢｜！被膜剥離ヲ行 7 コトプ ＇.＼~メノレ。今j迄間宮ニナ ツ タノダガヨノ
時ヨソ手術ユヨツテ好結果ヲ期待デキノレノヂア1レ。
慢性ノ腎紙毛主骨量炎，二次的萎縮腎＝於テノ、，被！皮剥離ニ守 ヅテ減少尿或ハ旬、尿的以ー態ガ俄令暫時除去セ
ラJレトh 長タ持綴l内ノ快癒プ期待λ ノレコト方出来ズ3 従ツテ手術ぺ旨プ得タ毛 ノヂナイ。









先天性職尿管蹟1長症ユ就テ (Pa・ul Blumel: Uber die angeborenen Harnleitererweiterungen. 













腎臓X線照射三ヨ，...輸尿管庫治療法 (H. Schloes抑制花：Ureterfistelbehandlung mittels R凸nt-
genbestrahlung der Niere. Zbl. f. Chir. N r.4 S 1934・s.2594) 
F. fl'lein氏（1928）ユヨリ創メ ラレ夕、冶癒困難ナル，術後／輸尿管痩ノ治療法トシテノ腎臓 X線照射
／：効果へ倫決定サレテヰナイカら著者ノ、最近ノ ~l個 ノ ， 3自家経験臨床例カラ失／結論7得タ。





u) X 線量ノ、最小量10υ% HED。之 7~及遡 ノ間隔＝テ繰返スコトモア Jレ。腎臓／凡テノ部ヲ F再選ナク照
射λ ル事ガ必要ヂアJレ。（高安）
脊部
童篤，.Jj,整骨不能J背＋主損傷＝就テ (Wαlther K<αnert fむberschwere, r】ichteinger 
Verle匂ungender Wir.b巴lsaule.Bruns’Beitr. 160 Bd・5Ht. 1934・s.484) 
著者ハ HankeI Brun,' Beitr. Bd. 15!l Ht. 2続上ノ記載＝ヨリ脊椎ノ脱臼整復スルノ要ナキヲ知リ，脊
椎脱臼骨折＝際シテハグリソン氏係附3 』下7・ス1等＝ヨリ，整復スFレコト ヲ試ミズュ，皐＝患者ヲ司王坦ナ




背鯖癒着性蜘蝶膜炎J手術J際J硬脳膜成形術z就テ (E. Rehn: Duraplastik zur Heilung 
der Arachnitis adhaesiva spinalis. Zbl. f. Chir. Nr.r r935 S.5) 
脊髄癒着性側妹膜炎ノ際，硬化シタ脊髄膜ヲ切除シ，其ノ補充＝脂肪組織ヲ以テλFレ試ミ 72例ノ患者
二行ヒ好成績ヲ牧メタ。
之等ノ移植シタ脂肪組織ガf也ノ組後ヲ刺鈴スJレコト少ナク，周周ト癒着スノレコト無タ， シカ毛瓦ク脳脊
髄液ト遁今シ，脳脊紘液凄形成等ノ危険方無イト。（永井）
